
 

 

 

 

 

Anmeldung Kindergarten – Schuljahr 2026/2027 
Meldung obligatorisch für Kinder geboren 01.08 2021 - 31.07.2022 
 

Angaben zum Kind  

Name: ..................................................................................................... Vorname: ............................................................................. …. 

Strasse: .................................................................................................. PLZ/Ort: ............................................................................... …. 

Geburtsdatum: ........................................................................................ Geschlecht:  □ Mädchen □ Knabe 

Heimatort: ............................................................................................... Nationalität: .......................................................................... … 

Sprache: ................................................................................................. Deutschkenntnisse: □ gut □ wenig □ keine 

Anzahl Geschwister: noch nicht schulpflichtig: ....................................... schulpflichtig: ............. nicht mehr schulpflichtig: .................. … 

Früherziehung (KITA, Spielgruppen, Tagesfamilien etc.): □ ja □ nein Bitte Bemerkungen auf Beiblatt mitteilen. 

Besonderheiten (z.B. Krankheiten):  □ ja □ nein Bitte Bemerkungen auf Beiblatt mitteilen. 

 

Angaben zum Kindergartenbesuch (zutreffendes ankreuzen) 

Kindergarteneintritt 
□ Wir melden unser Kind für den Kindergartenbesuch ab Schuljahr 2026/27 an. 
□ Wir verschieben den Eintritt in das 1.Kindergartenjahr für unser Kind auf das Schuljahr 2027/28. 

Kindergartenpensum 
□ Wir wählen für unser Kind das Vollpensum (6 Halbtage). 
□ Wir wählen für unser Kind ein reduziertes Pensum (5 Halbtage; freier Tag: voraussichtlich Mittwoch oder Freitag). Nur im ersten 

Kindergartenjahr möglich! 

Diverses 
□ Wir werden aus Interlaken wegziehen und unser Kind wird den Kindergarten in der neuen Gemeinde besuchen. Voraussichtlicher 
Termin Wegzug: ………………………… Neuer Wohnort: ………………………… 

 

 

Name Mutter:  ................................................................................. Vorname: ...........................................................................................  

Strasse: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ............................................................................................  

Beruf: ..............................................................................................  Telefon: ........................................  Sprache: .....................................  

Handy Mutter  .................................................................................  Email Mutter  ................................ ……………………………………… 

Name Vater:  ...................................................................................  Vorname:  .........................................................................................  

Strasse: ...........................................................................................  PLZ/Ort: ............................................................................................  

Beruf: ..............................................................................................  Telefon: ........................................  Sprache: .....................................  

Handy Vater  ...................................................................................  Email Vater  .................................. ……………………………………… 

 

Angaben zur ausserfamiliären Betreuung (nur ausfüllen, falls vorhanden): Das Kind hält sich tagsüber an der folgenden Adresse auf 
(Pflegefamilie, Tagesheim, Krippe, Kita, etc.): 

Institution (falls keine Pflegefamilie):................................................................………………………………………………………………….. 

Name: ..................................................................................................... Vorname: ...................................................................................  

Strasse: .................................................................................................. PLZ/Ort: .....................................................................................  

Telefon: ...................................................................................................  

 

Datum: .............................................................................................................Unterschrift: .......................................................................  

 

Bitte senden Sie dieses Formular umgehend an den Bereich Bildung, Franziska Schlegel, General-Guisan-Strasse 43, 

Postfach 97, 3800 Interlaken zurück. 


